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Resumen
Introducción: el calcio es un mineral crítico para 
un adecuado desarrollo del esqueleto, especialmen-
te en los períodos de crecimiento hasta la adultez 
temprana. La distribución de este mineral en los ali-
mentos no es uniforme, por lo que una dieta con 
bajo contenido de calcio puede asociarse a diver-
sas patologías óseas. Objetivo: el objetivo de este 
trabajo es analizar los hábitos alimentarios de una 
población de adultos jóvenes y relacionarlos con 
los niveles plasmáticos de calcio total. Materiales 
y métodos: se analizó la dieta de 286 adultos jóve-
nes (18-24 años) postulantes a ingresar a las Fuer-
zas Armadas durante el año 2017 y se determinó el 
nivel plasmático de calcio total, otros metabolitos 
y mediciones antropométricas. Los hábitos de con-
sumo de alimentos se analizaron según el cuestio-
nario validado por INDICAD (2001). Resultados: se 
analizó una muestra de 286 postulantes a ingresar 
a las Fuerzas Armadas. El Índice de Masa Corporal 
promedio fue de 23,9 ± 3,5 kg/m2. Se observó que 
el 8,7% presentó un IMC menor al normal, un 23,7% 
con sobrepeso y un 5,2% presentó obesidad. Se en-
contró que el 27% de la población con valores de 
calcio plasmático total por debajo del límite infe-
rior de referencia. Se encontró un elevado consumo 
de alimentos con poco aporte de calcio (carnes, pan 
y cítricos) y un bajo consumo de alimentos ricos en 
calcio (legumbres, frutos secos y lácteos). Conclu-
siones: se evidenció un porcentaje mayor de indivi-
duos con niveles de calcio plasmático total menores 
al límite inferior de referencia, en comparación con 
lo publicado en la bibliografía. Estos individuos pre-
sentan un consumo insuficiente de alimentos ricos 
en calcio y los panificados predominan en su dieta. 
Al mismo tiempo, presentan altos valores de IMC y 
prevalencia de obesidad.
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Abstract
Introduction: calcium is a critical mineral for an 
adequate development of the skeleton, especially 
in periods of growth until early adulthood. The dis-
tribution of this mineral in food is not uniform, so 
a diet with low calcium content can be associated 
with various bone diseases. Objective: the objective 
of this work is to analyze the dietary habits of a po-
pulation of young adults and relate them to plasma 
levels of total calcium. Materials and methods: we 
analyzed the diet of 286 young adults (18-24 years) 
applying to enter the Armed Forces during 2017 and 
determined the plasma level of total calcium, other 
metabolites and anthropometric measurements. 
Food consumption habits were analyzed according 
to the questionnaire validated by INDICAD (2001). 
Results: a sample of 286 applicants was analyzed 
to enter the Armed Forces. The average Body Mass 
Index (BMI) was 23.9 ± 3.5 kg / m2. It was obser-
ved that 8.7% presented a lower BMI than normal, 
23.7% with overweight and 5.2% presented obesity. 
It was found that 27% of the population had total 
plasma calcium values below the lower reference 
limit. We found a high consumption of foods with 
little calcium (meats, bread and citrus) and a low 
consumption of calcium-rich foods (legumes, nuts 
and dairy). Conclusions: there was a higher percen-
tage of individuals with total plasma calcium levels 
lower than the lower limit of reference, compared 
to that published in the literature. These individuals 
have an inadequate intake of calcium-rich foods and 
baked goods predominate in their diet. At the same 
time, they present high values of BMI and prevalen-
ce of obesity.
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Introducción
El calcio es un mineral crítico para un adecuado de-
sarrollo del esqueleto, especialmente en los perío-
dos de crecimiento hasta la adultez temprana. La 
distribución de este mineral en los alimentos no es 
uniforme, por lo que una dieta con bajo conteni-
do de calcio puede asociarse a diversas patologías 
óseas.
La calcemia promedio es 10 mg/dL, siendo su rango 
sérico de 8,5 a 10,5 mg/dL, regulado homeostática-
mente por el organismo con una variabilidad fisioló-
gica no mayor a ± 1,5 mg/dL. El mantenimiento de 
la calcemia se realiza por mecanismos de absorción, 
excreción e intercambio en los que participan el in-
testino delgado proximal, el riñón y el hueso, regula-
dos principalmente por parathohormona, calcitonina 
y vitamina D. En condiciones normales se absorbe el 
30-40% de los 600–1000 mg de calcio proveniente de 
una dieta normal. En condiciones normales, la ab-
sorción neta es equivalente a la excreción urinaria 
de calcio.
La Hipocalcemia es la disminución del calcio iónico 
con aparición de síntomas anormales de hiperexci-
tabilidad nerviosa y muscular como síntomas predo-
minantes, pero que puede causar desde alteraciones 
del ritmo cardíaco, hasta insuficiencia cardíaca y 
arritmias ventriculares. Otros síntomas incluyen re-
traso mental y demencia en hipocalcemias crónicas, 
trastornos extrapiramidales y alteraciones ectodér-
micas como dermatitis, eccema, psoriasis, alopecias 
o surcos ungueales (Gartner, 2003).
Las causas principales de hipocalcemia se asocian a:
Déficit de absorción o exceso de eliminación de calcio,
insuficiencia paratiroidea y pseudohipoparatiroidismo,
hipomagnesemia,
deficiencia de vitamina D nutricional, por malabsor-
ción, por hepatopatías, por fármacos que facilitan su 
degradación (fenobarbital, alcohol, etc.), síndrome 
nefrótico o raquitismo dependiente de vitamina D,
hipoprotidemia,
insuficiencia renal,
pancreatitis.
Durante la adolescencia ocurre la mayor formación 
ósea (40%) y la eficiencia de la absorción de calcio 
se incrementa. El requerimiento se encuentra entre 
1200 y 1500 mg/día. A ingestas superiores el calcio 
adicional no es utilizado y es excretado. A inges-
tas inferiores, puede no alcanzarse el pico de masa 
ósea. Debemos recordar también que el nivel de in-
gesta exacto para cada persona depende de otros 
nutrientes en la dieta, la genética, el ejercicio y 
otros factores tales como, las dietas de moda, suple-
mentos dietarios, comidas rápidas no nutritivas, la 
intolerancia a lactosa, consumo excesivo de gaseo-
sas, bebidas de soja, escasa frecuencia del hábito 
del desayuno entre otros.
Los lácteos y sus derivados son alimentos ricos en cal-
cio y fósforo, y es ésta en realidad la principal fuente 
de calcio. La absorción de calcio en las leches es bas-
tante uniforme: 60 ± 15 %. Los lácteos fortificados con 
vitamina D a su vez favorecen la absorción de calcio y 
su ingestión mejora la calidad de la dieta en general.
 
Los cereales, legumbres y, en menor medida ciertos 
vegetales verdes, son fuente de calcio. La biodispo-
nibilidad del calcio de los vegetales es alta en el bró-
coli y soja, intermedia en batata y baja en espinaca, 
frutas, cereales y porotos. 
En el año 2001 se puso en marcha el estudio INDICAD 
con el objetivo de conocer a través de una encues-
ta, cuáles eran los hábitos dietéticos con respecto al 
consumo de calcio en la población adulta de España. 
Esta encuesta tiene un valor predictivo del consumo 
de calcio, basado en el aporte de las raciones sema-
nales de diferentes alimentos ricos en calcio (lác-
teos, cereales, hortalizas, carnes y otros). 
El objetivo de este trabajo fue analizar los hábitos ali-
mentarios de una población de adultos jóvenes y rela-
cionarlos con los niveles plasmáticos de calcio total.
Materiales y métodos
Estudio descriptivo, correlacional y prospectivo 
Se analizaron inicialmente durante el año 2017 a 286 
adultos jóvenes postulantes a ingresar a las Fuerzas 
Armadas, de ambos sexos y con edades comprendidas 
entre los 18 y 24 años de edad, oriundos de departa-
mentos del Gran Mendoza, Lavalle, Uspallata, Valle 
de Uco y Este provincial, así como de otras provincias 
de Cuyo (San Juan y San Luis). A los mismos se les 
efectuaron análisis de laboratorio (Glucemia, Ure-
mia, Creatinina, Colesterol, Trigliceridos, Protidemia, 
Albuminemia y Calcemia), mediciones antropométri-
cas (edad, sexo, peso, talla, IMC y tensión arterial) 
y sus hábitos de consumo de alimentos que aportan 
calcio en su dieta en un cuestionario (INDICAD, 2001). 
El tamaño muestral se estima llevarlo a 500 partici-
pantes, lo cual se prevé alcanzar a fines del año 2018.
Los participantes completaron un formulario de con-
sentimiento informado aprobado por el Comité de 
Bioética de la Universidad Maza, un cuestionario 
sobre hábitos de consumo de alimentos que apor-
tan calcio (INDICAD, 2001) y se procedieron a tomar 
mediciones antropométricas de peso y talla para el 
cálculo del Índice de Masa Corporal (IMC), medición 
de la tensión arterial y la recolección de una mues-
tra de sangre con ayuno de 12 horas para las deter-
•
•
•
•
•
•
•
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Figura 1
Distribución de la muestra según edades (n: 286).
Figura 2
Distribución de la muestra según lugar de procedencia (n: 286).
Tabla 1
Valores promedio de analitos en sangre (n: 286). 
Figura 3
Distribución de la muestra según el IMC.
minaciones bioquímicas. Las muestras de sangre se 
procesaron aplicando técnicas validadas realizando 
las determinaciones bioquímicas mencionadas ante-
riormente en un Autoanalizador Químico Metrolab 
CM250 (WienerLab®), usando reactivos de análisis: 
Glicemia enzimática AA, Urea UV cinética AA, Crea-
tinina directa AA, Colestat enzimático AA, TG color 
GPO/PAP AA, Proteínas Totales AA, Albúmina AA y Ca-
Color Arsenazo III AA y controles internos: Standatrol 
SE 2 niveles (Lote: 1804251660) (WienerLab®).
Resultados
Se analizó una muestra de 286 postulantes a ingresar 
a las Fuerzas Armadas en el período correspondien-
te a los meses de septiembre a noviembre de 2017. 
De los cuales el 90,6% correspondieron a postulantes 
masculinos. 
La edad promedio fue de 19,9 ± 1,7 años de edad 
(18-24).
Se observó una prevalencia de postulantes oriundos 
del Gran Mendoza (38%), seguidos de los de San Luis 
(30%) y los del Valle de Uco (23%).
Referido a las presiones arteriales de la muestra se 
encontró una tensión arterial sistólica (TAS) promedio 
de 11,7 ± 1,2 mmHg y una tensión arterial diastólica 
(TAD) promedio de 7,5 ± 1,0 mmHg. La prevalencia de 
hipertensión sistólica fue de 14,68% y de la hiperten-
sión diastólica del 12,93%.
Con respecto a los niveles de analitos en sangre se 
encontraron los siguientes valores promedio de la 
muestra (Tabla 1):
La estatura promedio, la misma fue de 1,72 ± 0,08 
metros y el peso promedio de 70,7 ± 11,2 kilogramos. 
El Índice de Masa Corporal (IMC) promedio fue de 23,9 
± 3,5 kg/m2. Se observó que el 8,7% presentó un IMC 
menor al normal (IMC<20), un 23,7% de postulantes 
con sobrepeso (IMC >25<30) y un 5,2 que presentó 
obesidad (IMC>30).
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Se encontró que el 27% de la muestra analizada (77 
casos) presentaba valores de calcio plasmático total 
por debajo del límite inferior de referencia.
Correlación entre los bajos niveles de calcemia con la 
tensión arterial diastólica (TAD) 
Se evidenció una correlación significativa entre la 
uremia y los niveles bajos de calcemia y con  la crea-
tininemia (Pearson, p: 0,0281). 
Se encontraron correlaciones significativas entre los 
valores de calcemia con el IMC 
Correlación entre los bajos niveles de calcemia y la 
tensión arterial sistólica (TAS).
Figura 4
Distribución de los valores de calcemia de la muestra (n: 286).
Figura 5
Correlación entre niveles bajos de calcemia y el IMC (Pearson, p: 
0,0284).
Figura 7
Correlación entre niveles bajos de calcemia y la TAD (Pearson, p: 
0,0328).
Figura 8
Correlación entre niveles bajos de calcemia y la uremia (Pearson, 
p: 0,0281).
Figura 9
Correlación entre niveles bajos de calcemia y la creatininemia 
(Pearson, p: 0,0083).
Figura 6
Correlación entre niveles bajos de calcemia y la TAS (Pearson, p: 
0,0122).
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La misma asociación se evidenció más marcada con la 
colesterolemia.
Y con los niveles de albuminemia. 
Referido al análisis del consumo de alimentos con 
aporte cálcico (Tabla 2), se encontró que en la muestra 
analizada los postulantes no consumían alimentos for-
tificados (yogurt y leches suplementadas con calcio). 
El alimento más frecuentemente consumido fue el pan 
blanco (dos bollos diarios) con un total de 1596 racio-
nes diarias en la muestra, seguido de las carnes (vaca, 
cerdo, pollo) con 1541 raciones diarias y de los cítricos 
(naranja, mandarina) con 1238 raciones diarias en el 
lapso de muestreo.
Los alimentos menos consumidos fueron la sardina 
(lata) con 159 raciones diarias, los porotos y garbanzos 
(plato) con 250 raciones y las aceitunas (cinco unida-
des) con 259 raciones diarias.
Con la trigliceridemia.
Con la protidemia. 
Figura 10
Correlación entre niveles bajos de calcemia y la colesterolemia 
(Pearson, p: 0,0004).
Figura 13
Correlación entre niveles bajos de calcemia y la albuminemia 
(Pearson, p: 0,0111).
Figura 11
Correlación entre niveles bajos de calcemia y la trigliceridemia 
(Pearson, p: 0,0039).
Figura 12
Correlación entre niveles bajos de calcemia y la protidemia
(Pearson, p: 0,0032).
Tabla 2
Consumo semanal promedio per cápita de alimentos 
con aporte cálcico (INDICAD, 2001).
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Se observó siempre una tendencia lineal a disminuir 
el consumo de los alimentos conforme aumentan los 
días de la semana, siendo las que mayor tendencia las 
carnes, el pan (r2: 0,9492) y los cítricos (r2: 0,9465).
Referido al aporte diario promedio de Calcio a través 
de los alimentos se encontró que los alimentos más 
frecuentemente consumidos por los postulantes como 
las carnes y el pan blanco son los que menos aporte 
cálcico proporcionan (30 mg/porción) y los que mayor 
aporte diario otorgan: leche fortificada (320 mg/por-
ción), yogurt fortificado (250 mg/porción) no fueron 
Y los de menor tendencia fueron la sardina, las acei-
tunas y los frutos secos.
Figura 14
Tendencia al consumo semanal de carnes (r2: 0,9663).
Figura 17
Tendencia al consumo semanal de sardina (r2: 0,6175).
Figura 18
Tendencia al consumo semanal de aceitunas (r2: 0,6530).
Figura 19
Tendencia al consumo semanal de frutos secos (r2: 0,7284).
Figura 15
Tendencia al consumo semanal de pan (r2: 0,9492).
Figura 16
Tendencia al consumo semanal de cítricos (r2: 0,9465).
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Tabla 3
Aporte semanal promedio per cápita de alimentos 
(INDICAD, 2001).
consumidos por la muestra en estudio. Otros alimen-
tos ricos en calcio, pero poco consumidos, fueron: las 
sardinas (200 mg/porción), los porotos (140 mg/por-
ción) y los frutos secos (100 mg/porción).
El mayor aporte de calcio en la población estudia-
da se asoció al consumo de quesos duros (promedio 
de consumo de 1,42 raciones y un aporte de 782,69 
mg/día), de leche sin fortificar (promedio de consu-
mo 3,13 raciones y un aporte de 781,47 mg/día) y de 
queso cremoso (promedio de consumo 3,24 raciones y 
un aporte de 648,95 mg/día).
Discusión
En los resultados preliminares de la muestra corres-
pondiente al primer año de estudio y del análisis de 
los valores antropométricos, resultados de laborato-
rio y de la encuesta sobre hábitos alimenticios, se en-
contró una baja prevalencia de hipertensión sistólica 
(14,68%) y de la hipertensión diastólica (12,93%), lo 
cual es compatible con el tipo de población de adul-
tos jóvenes y con valores globales promedio por de-
bajo de los encontrados en estudios similares en la 
Argentina (Ennis et al, 1998). 
Se encontró una alta prevalencia de valores de calce-
mia por debajo de lo normal (26,93%) en esta mues-
tra de postulantes, por encima de lo citado por otros 
autores en adultos jóvenes vegetarianos (Campos, 
2016), se evidenció una correspondencia de los ni-
veles bajos de calcemia con el IMC, TAS, TAD, Urea, 
Creatinina, Colesterol, Triglicéridos, Protidemia y Al-
buminemia, lo que indicaría una correlación de la hi-
pocalcemia con el estado nutricional, el aporte diario 
de alimentos con bajo contenido cálcico y el elevado 
consumo de bebidas gaseosas ricas en ácido fosfórico 
(Tucker et al, 2006).
Se encontró una correlación entre los niveles bajos 
de calcemia con la tensión arterial sistólica (Pear-
son, p: 0,0122), con la tensión arterial diastólica 
(Pearson, p: 0,0328) y con el índice de masa corporal 
(Pearson, p: 0,0284), tal como lo sugieren otros auto-
res (Fernandez et al, 2011) y ello estaría dado por un 
bajo aporte cálcico en la alimentación diaria (dosis 
< 600 mg/día). Esta descripta la asociación entre la 
obesidad, dietas pobres en calcio y la hipertensión 
arterial. Las bajas ingestas de calcio pueden esti-
mular la lipogénesis e inhibir la lipólisis simultánea-
mente, resultando en acumulación de grasa corporal 
(Fernandez, 2011).
 
Consecuentemente se evidenció en esta muestra de 
adultos jóvenes una prevalencia de sobrepeso (23,7%) 
y de obesidad (5,2%) asociada al alto consumo de ali-
mentos calóricos, evidenciado en estudios propios 
anteriores (Giai, 2014).
Conclusiones
El elevado número de individuos con niveles de calcio 
plasmático menores al límite inferior de referencia 
se relacionó con el insuficiente aporte de alimentos 
ricos en calcio. Al mismo tiempo, presentaron altos 
valores de IMC y prevalencia de obesidad. 
La malnutrición observada en los jóvenes postulan-
tes se asocia a un elevado consumo de alimentos con 
menor aporte de calcio (carnes, panificados y cítri-
cos) y un bajo consumo de alimentos ricos en calcio 
(sardina, porotos, frutos secos y aceitunas), a pesar 
de residir los postulantes en zonas productoras de 
muchos alimentos ricos en calcio. Los requerimientos 
nutricionales mínimos per cápita se alcanzaron a ex-
pensas de consumir lácteos y sus derivados (quesos). 
Una población, en apariencia «nutricionalmente sana», 
puede ver comprometida su salud debido a estas de-
ficiencias en el aporte de calcio y padecer en forma 
anticipada, patologías metabólicas y cardiovasculares.
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